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I. Introduction 

L'asthme est une maladie inflan 



s pays developpes 



bidite. llsnesont efficacesque s'lls sont correctement utilises par les patient! 
le comportement humain est necessairement 1'interface entre de bonnes then 
s efficacites ; les ehercheurs et les cliniciens doivent coraprendre les I 

raitemenis preventifs, comme les corticoi'des inhales. 



2. Definition de la non-observance an traitement antiasthmatigue : 
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bronchospasme, ce qui peut causer un retard de soin correcle ou engendrer des 
complications associes a I'util.sation excessive du P-agoniste (23). 

medications prescrites pour traiter leur asthme. Par exemple, un patient peut avoir un 

I'leiiJ .i.e. . u.e eiil -: :-rv.hf: f:v.-ii: ]? p-n::.i] .s:c _ adherence a u:: plan d'action 
pour traiter 1' asthme i|iu don lie Le^ L"r.i;}des lignes siii commeM et quand les 
medio-mienls iprevejilir e; 'Ymp'."in.U:q::ei driven; el/e pi" is e; uuaiid avoir reconrs an 
:.:■::•. d urge:::?. :. i:;.v:t:e que :'?:■" '.'\:n :b: iv.ti^ev.:^ ill?"::: pi'iir ::e:er .die iii:l:ll .e 
Enl'in. pour que les me.kc.urieii:.' ile'jvres p;i:" n:: svsteme J'i'eur en inhalation pour 

d' utilisation 

3. Taux il' observance anx corticoi'des inhales et an ties medicaments 
preventifs dt 1' asthme : 
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curreotemeiit (23 j. Les etudes indiquem jlins 
prescription initial entre d-44W (26). 



Spe^toret al. (27) Tune . 






interval1ede4,3%a95%. 

Dans une etude similaire, Mawhinney et al. (28) ont etudie l'observance chei des 

moyen etait de 37% et une sous-utilisation dans plus de 38% des cas. 

Jonnasson et al. (29) ont suivi pendant 27 mors 122 enfants age's de 7 a 16 ans, traitfe 

turbuhaler, que Inobservance moyenne est de 40.6% le matin et 46.9% le snir, et qu'elle 
decrou tout au long de 1' etude. McQuaid et al. (30) suivent l'observance sur I raois de 

au traitement. Milgrorn et al. (31 ) comparent l'observance d'une corticotherapie inhalee 

ans suivis pendant 13 semaines, et relevent 95,4% d' observance avec le carnet, 58,4% 
avec le comptenr. Enfin, Bender et al. (32) comparent, chez 27 enfants traites par 



1: : j aids -its f.a:oiis d'r.erosolf doseur.;. =t la mesur: ;kctro::i:u: des doses restantes, et 

1'asthme chezl'adulte etl'enfantne depasse guere 50%. Ce chiffre, qui est retrouve en 
dans le traitement d'urgence de ia cnse d'asthme puisque Butler et Cooper (33), chez 



|ii.-j|- cme d'astlime. ;on;tr.tent. api-s :nq.:ete ;e:*;jho:'.uuie ,' a 9 jours upres. i.ue 

4. Observance chez les eiifants et les adolescents : 

II peut y avoir une grande difference chez les families dans la maniere de gen 
traitement del'asthme. La responsabilite d'administrer le traitement s'estompe mi fi 

partage de cette gestion chez 1" enfant scolanse. pour finalement laisser loute i 
responsabilite chez un adolescent D'autres membres de la famille comme les gr; 
parents peuvent jouer ce role dans certains cas. 

L'age auquel un enfant est capable de se rappeler ses pnses quotidiennes est 
variable, c'est plus le reflet de sa matunte et sa responsabilite que de son age ; ; 

demontre une responsabilite suffisante. 

Pour les adolescents la gestion du traitement antiasthmatique peut tourner en 

qui concerne l'observance. Les conflits farniliaux et le deni de la severity de la rnal 



5. Observance die/ Irs persimtif- ' -i^rr^ 

doivent attirees plus d' attention Par exemple des difficuites de memorisation peuvent 
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6. Quelles sont les causes de la man raise observance therapeulique 
dans le traitement de l'asthmc ? 
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Join |C' benefice' ne sant p.^s ^erce^Lbie' a C"iirt terme par le patient. 






Les effels second aires p;Uentie]^ Jes uaitememi, 
d' utilisation, sont nombreux et peuvent egalement i 
effrayant le pabeat ou les parents de l'enfant asthma 



ligne de Lompte. 



Iriene peut s'elever a 136€ par 
sation sublingual, etc. 



h.2. l.-nusrslicrSLiii 



montrent que. chez 571 parents d'enfants traites par corticoldes inhale.es, 23% ne 
comprennent pas le role de ce traitement, et cette mauvaise comprehension est 









Confiance insuffis; 



s psyi' h o I deL] lies. Certains pan 



Pr-:b!rin*i psy;ho!osiqiie; -It ! '*:-.i'.-st rt/-:u it .;a family [.^ liei-es |xif ustbme el I. 
mauvaise observance sont associes aux problemes psychnlogiques intrafamiliaux, au; 
conflits parents-en fan ts vis-a-vis du traitement, a la depression maternelle, a 1; 

mauvaise observance therapeutique. 

fi.3. Causes dues auniedecin 

La mauvaise observance peut etre life au medecin pour plusieurs raisons : 



a-visduprescripteu 






Ruble interet Ju prjticien piiur It patient, sli maladie, sa qualite de vie. Absence de 
disponibilite lors de la consultation pour expliquer le traitement, repondre aux 
questions. Difiicultes pour joindre le medecin au telephone. 

7. Comment ameliorer robstrvanct ? 

points clefs : ameliorer la comprehension de la maladie asthmatique et du traitement ; 

l'autonomie du patient . traiter les problemes psychologies, apaiser les conflits 
intrafamiliaux ; ameliorer laconfiance de 1 P enfant et de sa famille envers le m&aecin. 

Un travail individuel du praticien sur son propre comportement. Si le mgdecin a un 
contact visuel direct avec son patient, s'il fournit des explications claires et detaillees, 
s'il fell cite son malade de la bonne observance therapeutique, et surtout s'il modifie le 

le patient dans le controle de son traitement et de sa maladie ; 

Apprentissage par le medecin des strategies de motivations du patient i.objectifs, « 



peYi'P'iv:".Ll:e' e:- ta> ae pinblemes L : ep:e's.l"s u. Je L"iiilrs ir.liakin 
intervention des kiriesilheiapeiiles ■: inhalotherapeutesi ; 

Travail sur 1' education therapeutique. Ce travail doit etre fait bien . 
differents aspects de l'asthme et de son traitement (plans d'actions 



[\:^e i.l e pii'L[:a:":"c. 1 tffi :a:i'r :t]::lv? i: ::^;u: ::m 
pas ebt direcl^mtnb ::mpDif:. ma::; ^'effici'.cile glob?. 






■ en France d'une ; 



-. 'i^iri'.:iinc el VIH 



1. Introduction 
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2. La relation f lit if (ili^ri - mi ii :f H icPimim- ;j;i >mhi'nn-ni 

Les tntherapies d - antiretroviraux (ARVx). apparues en 1996, ant introduit la notion de 
traiteraent antiretroviral hautement actif (HAART : « highly active an tiretro viral 

inhibiteurs de la reverse transcriptase (1NRT) avec soit un inhibiteur de protease (IP), 
soil un analogue non nucleosidique de la reverse transcriptase (INNRT). Elles ont 
perrnis de reduire la mortality et la morbidity des patients de plus de 60% (36). Chez la 
majority des patients naifs de traiteraent ant retroviral (ARV) anteneur, la replication 
virale s'effondre sous HAART. et la charge virale plasmatique (CVpl) devient « 
mdetectable » c'est-a-dire inferieure an seuil de detection des trousses actuelleraent 
commercialisms (seuil de CVpl a 50 copies/ml) Mais f efficacite a court terme a etc 
rapidement entachee par des difficultes d' observance liees a la lourdeur des traitements 
et a leurs effets second aires, incompatibles avec Li vie quotidienne. Ainsi, des 2000, la 



Happen 



: (37). Aujourd'hui, de nouvelles 



3. Observance et efficacite 



de mutations de resistance correspond a la selection de mutants preexistants avant tout 

du VIH commet des erreurs de transcription. Sur un adix milliards de nouveaux virions 
circulant chaque jour, die fait line erreur tons Its 1/104 nucleotides, et l'on estime 
qu un? iv.ulr.li":: a:^parait ^ diaL. lie ov le ie:" l..\.l .1'. A.ii'i. les :i]Li:a:i"!i' :"reex isIliii les i,u 
l:iiilcme:i; s.ii' no::: lie v. :;?:;. :[ii'?ke; ^lent ::?'.i:i":.; :;^:::; :mp:-.o^ ':.:: traduction e:: 

i::o ":r. :^]ele le ki replication v. rule, peiiue:Uin: In selection pins I'll mum* mpide. itkus 
line p^pnkiliou :::nlee selecli'innee pen I e;re deleolee par les lenls eki'siqnes de 



enmme peu differente : deux INRT associes avec soit un INNRT soit un [P. Tous les IP 

leur profil pharmacocinetiqne (36). La « barriere genelique des ARVx » est definie par 

mutations de resistance. Le seuil de cette barriere varie selon laclasse d - ARVx Elle est 
tres basse pour les INNRT, pour lesquels une seule mutation de resistance pent conduire 
a une resistance croisee, majeure et definitive pour route la classe). Parmi les INRT, elle 
est basse pour la lamn/udine (3TC). l'emtncitabine (FTC), la zidovudine (ZDV) el la 
d4T, elle est moderee pour la didanosine (ddl), et plus elevee pour le tenofovir (TDF) et 
l'abacavir (ABC). Les IP. lorsqu'ils sont potentialises par du ritonavir, presentent la 
kn:r.e:e ^ene'tii. ne ki pin* eicvee : VL os'. .lei no::;;? en pmti :ii!iti' po.ii :.eux d'tntie eu:: 
; dans deu\ ess:os oiimque' l Illinois che/ Les p. Hi ems uni'is de Ir.uienienl. ie* 
e'ehappements virologiques analyses avec le lopinavir (LPV/r) (38) et le fosaraprenavir 
(FPV/r) (39,40) ne s'accompagnaient d'aucune selection de mutation sur la protease du 
VIH. ainsi quedesignificativementmoins de mutations sur la ET par rapport a l'TP non 
potentialise comparateur (NFV dans les deux cas). La relation entre observance et 



le selon les classes d'ARVx (Figure 4) ( 
larticulier avec les IP non potentiates, 



.lent ARV doit etre supenetire a 90W pnur iibtetur le suives therapeutique (36). 
:ette observance superieure a 90% n'est paifois associee au succes therapeutique 
"ini que chez 50% des patients, et en particulier avec les IP non boostes les plus 
.s (41). Ce n'est pas le cas quand le regime ARVest optimal : avec les IP boosts 
: RTV (barriere genetique elevee a la resistance, puissance intrinseque et 
acocinetique ameliorees) cette relation peat se dessiner comme urie courbe en 
-., sur laquelle une observance soit tres faible. soit tres elevee, s'accompagne d'un 

.. l'absence de pression selective des ARVx entraine l'absence d' emergence de 
ons, et meme un rebond de virus sauvage. Dans le cas des INNRT, la resistance 

a la resistance) (41) Ainst, afin de limiter etretarder au maximum 1'appantion de 

nee au traitement, 1' observance doit-elle etre maximale des l'instauration 

eutique chez les patients nails de traitement i.16i. Cela suggere que laqualite de 



" Inhibileur de Prolease non booste 
■ Inhibileur de Protease boosle 
Inhibileur Non Nucleosidiaue de la Reverse Transciptase 
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Niveau d'Observance {%) 



Mi. : C|-.CIi 



e lymphocytes CD4 el de CVpl. Dans une 
utant une trillierapie avec NFV, le taux 



d' observance (mesure par auto questionnaire) a siz mois etait associe au taux de patients 
en succes virologique (CVpl < 400 copies/ml). En revanche, les patients observants a 

Inobservance Si 69% des patients maintenaient un taux d - observance au traitement 
superieur a 95% a trois mois, seulemem 2996 maintenaient ce tain a 12 mois. La 






>ous etude de la cohorte Aproco (n = 436), la propor 
ints (telle que raesuree par autoquestionnaire) etait de 
4eme, 1 2eme et 20eme mois de traitement. 



52% l'etaient parfois. et 17% jamais. Les chances de succes therapeutique au 20eme 

hautement observants |43). L' observance est assecie: a un benefice slim que sn lermes 
Je progression Je In nuiLuMc cl Lie svrvie. Phen^mene l : \ii .;ni il. u e. eke doil elre lies 
e levee el somen ue J.uis .c leinp' p.:iir "hlej'k u::e leVoiise ::pli:::.Je ai: irnilemenl. Kile 
es: ce^euonii: he.aic;Hip :"■!■.■. s Nii^i'rUir.le tn ."hr.st i n",diLL"ti^:", :iv. lraittme::t : diins la 



p'tmiti"^ men :lt -.:":.- =m-z:\- ■ ]^li ."■ : -t :i i:" ; ■:!■.: cti:n : tU:it :iu:ir.lt p:uii" .issuier !e sik'Le' 
i:":::iiii"\i:"l"^.L|iie ^ lr:: !• .uis. :i!'i:s ip.i'.me ob^eivn::':? mo ::ti":r nui.s Li'u:e:'"is 
superieure a 80% au cnurs de la periode de maintenance (raois 12-mois 36) avait un 
impact moindre sur la reponse au traitement. Ces resultats encouragent a renforcer les 
mesures d'aide a 1' observance lors de la mise initiale sous traitement. 

4. Observance et tolerance 

En premiere ligne de traiteraent, il est important de privilegier des ARVx simples et 
bien toleres, carles echecs result entle plus souvent de defauts d' observance lies ou non 
a des effets indesirables. qu'ils soient attendus ou non (36, 37). Cela est vrai, rant chez 

les palienls Lisvinplnnudcpies. -_| Li e die/ le' p.a. e:". I s !. '.::". 'ia.le plus in. miLe Je ki makulie 
VIH. che/ leHi_|iiels un jii'iivea.: liaileiiieiil peul :i_"j.\.'rri ,'e. s' ir.plrme' pieexiskLiils. 

ki.s'e Je In Liuuile .!c • ic. '."ire .::".e :;:izmcPi ■ ."-tlol; . ^t:".?: !? q'.icti "iieii ft 1 n:tv:te 

1 utki^nko:: 'ikiin :::t dn" y.v. tut en p^^ukr.' L't::q^-te _- ^:;^'::": tvnluait ■."..".;" 
l.li : ■ -l ue'l.'i:".iui.:es ..u\ ::n:i:ii::;. '. i:::-."a:: ::t:; :.M.".Lt:r:;i:qv.:.; de.; ka.icme::!' s. i 

quotidiennes 13%, effets secondaires 12%, restrictions alimentaires 11%) (44). Avec 

tendant a s'ameliorer, la tolerance vis-a-vis des effets secondaires devrait dirainuer, 
^■urtcu: !oiT:p:kh out V: impact ::r:':: ;ur '.= :p.:oti".ifii 1: profit i: ro^ei.ui'.e .les 
iiai: tin til". 1:. :p:ak:? :':e vi: ?: !' rb.^rvaiice : .o:i: ..ins. l> ui: e:: pius lies. 

prt :; tut ?,it n: ::-:; ^: ;::ier. de ^v::-.-.-!.;n-, =_:> -t :1 ef:t:\ ^icoivibiie.; ke; trr.iieintii: plus 
eleves que les patients observants (p < 0,001). Les effets secondaires decrits comme 
significativement lies a la non-observance sont la nausee, l'anoresie, I'araiete. la 
confusion, rinsomme. les troubles visuels et gustaUfs. ainsi que la lipodystrophy. De 



mime, duns line elude retr;>spe-ot ive the/ 345 palieuls null's Je Imilement, et debutant 
avec six regimes ARVx differents, 61% des patients ont interrompu le premier 
traiteraent, et surtnut a cause des effets secondaires des medicaments (24% cas) : nausee 
> diairhee > vomissements > troubles g astro -in testinaux autres et troubles du systeme 
nerveux centra] (45). Les effets digestifs rencontres avec les premiers IP commercialises 
peuvent etre incapacitants, taut physiquement que psychologiquement. Dans la cohorte 

rapportes a la raise sous HAART de premiere ligne avec IP. lis ont un impact negatif 

traitement. moins bonne est 1' observance au 4eme mois. Et 13% des patients decrits 

Cependant, le profil lipid ique et g astro -intestinal ameliore de certains des IP boostes les 

meilleur profil de tolerance, a permis de reconsiderer cette classe dans le traiteraent de 
premiere ligne (36). Afin de palier a la difference entre tolerance objective et tolerance 

percue, la prise en Limine Jes eflcis second niies -.les medic .uneu'.s ueVessile line 
inform mi on el une ed::Lu',ioii "plimules des s::il\:uii;s e; Lie ' pulienls. uinsi que leur 
prevention quand cela est possible. 

5. Evaluation (If Inobservance au conrs des essais tlierapeutiqucs et fles 
etudes de cohorte 

Dans le domaine du VIH, la correlation entre efficacite immunovirologique et 
Inobservance a etc demontree aussi bien dans des essais climques chez l'adulte, l'enfant 

1'observance au traiteraent ARV, on rencontre quatre problemes essentiels : la methode 
de :::t:;.:ie qu: d:i: etrt orease. '. evnlua:i':n :ie :0:: i:::-.".a:: r.ir '. evd'.'t:.':: :j:;i;u: e: 
viro^ogi.uie. \':. -:let ei in L:" : ntio;i de^. i^-'^::-:-, qv.: ;\u:lv.e::Le:".!. -- 1.". :\\:!.* ?::. -."omf d= 






mestiree an ootir' Jes e'sai' lhe:apeulk ne^ e; acs el.ile' Je fit one. ii'ins ne -lI Ls]^lis on ^ 
;:a- :1 o'.itlI ce ::: t :;ll:^ vatioe ■:.."./ i:v.:; :ii ■■::■: iioaitee 1 h::r, cgeites Comparer hs resultats 
des differents travaux est un exercice difficile car les schemas et les objectifs des 
diffe"rents essais sont variables. II est toutefois possible de classer les techniques 

pharmacologiques, surtout plasmatiques en pratique courante. Tres pratiques en France 
ce pendant tres contestee. Les methodes indirectes sont Res utilises dans les essais 
collection simple de leurs informations et de leur reproductibilite (46). Parmi elles, 

ouvertures de flacons d'ARVx par le patient. Si les differents travaux tendent a cone lure 
qu'observance et reponse virologique sont correlees, aucun outil utilise" seul ne semble 

celles qui allient plusieurs methodes de mesure, leur association diminuant les risques 
de biais de chacuue. La multiplicity des outils semble garante du succes du suivi de la 
prise en charge du patient. Ainsi, dans une cohorte longitudinale de 108 patients VIH + 

imild^ pa:- HAAR7 pe:mettan: :'an?.lys* de 6ii mois de suiv: r.u :o:a:. Irois methodes de 
mesure de l'observance ont pu etre comparees : le compte des enmprimes. le MEMS et 
un score composite d' observance qui allie le MEMS au comptage des compnmes et a 

six mois est la methode composite. Cependant, sa complexity la rend difficilement 

Par ailleurs, l'observance est souvent evaluee sur une periode de quelques mois. Or, ce 

» a long terme de l'observance (48). La pression de selection des ARVx devient alors 
sous-optimale. et favonse la selection de mutants resistants. done une baisse d'efiicacite 



6. Factenrs influencaiit l'observance 

Pour etre efficace cliniquement, un ARV doit presenter une activite antivirale puissante, 
mais aussi une pharmacocinetique qui permette des concentrations plasmatiques (et 
intracellul aires) optimales. Les interactions medicamenteuses. l'absorption des ARVz 



I. Pharmacologic ri :;u^li r . W:< l-.n -t jm ■. Ih- s ;m\ mtdk a merits 

l taille, le gout, la couleur des ARVx, leur mode d' administration ont une influence 

lonse au traitement (Figure 5) (50). Certains ARVx permettent des traiteraents 
otidiennes. moms d'effets secondares quotidiens, moms d' interactions 



l AZT + 3TC + EFV e 



itherapies d'INRT ne sont plus recommandees en premiere ligne de traitement. sauf 
association AZT73TC/ABC chez les patients ayant une CVpl inferieure a 100 000 

ipies/ml (36). L' amelioration galenique ne doit pas se faire au detriment de 



concentration plasmatique minimale au-dessus de TIC95 meme en cas d'oubli ou de 
retard de prise, une galenique permettaut un nombre reduit de comprimes. l'association 

facile aux mures ARV, une baniere senetique :l:ve:. l'utiiisatioi: psssibl: en 
monoprise meme chez les patients en echec d'un traitement anteneur. 

de simplifier le traitement. Les IP les plus recents, potentialises par le ritonavir, 

contraintes alimentaires. La demi-vie plus tongue de ces IP potentialises perrnettrait de 
« pardonner a les difiicultes d' observance occasionnelles : si une seule prise est oubliee, 

ies concemialioii' :i].^:::.U:q;:es peuvent re'ler sulTisa:":::ei]t elevees p::ui" inhiher In 
le^l.o.^l.'i:: vir.Je. Hi: :evuiKhe. :"■ ■ -li i" L'ena.ii' I? I,, puienlKLlis.d.'i:: p;i:" le !"_'.■ ■ n _^ "v" i i" .; 
enrramg des effets secondares, du fait meme de l'lmportante elevation de leurs 

on nrinaires Le FPV/r presente une flexibilite mteressante. puisqu'il peut etre utilise 
avec ou en dehors des repas, et en une ou deux prises par jour chez le patient naif de 

nailemeiil. I.e Lhoix lie in prhe mi'im- "ii h:qu.:l J.e::ne perme; un [mi lenient « 
^■v::: ?i:K:ue ■■■ ;ve" '. = ■ l..-~ ::::::-> n ."■::■.':■ it :i- :'.'.*:'.- '.:.'. = :. -- ■:'.'■.■.:: l:t:. dt ■.".:;:;e. volit 
contraintes alimentaires identiques le matin et le soir), pouvant favoriser une meilleure 

d' unites de prise peut masquer celle due aux effets secondares percus. mats leurs poids 

respeL-tifsrestenldifflule;. ndemeler. 
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Nombre de gelules prescrites par ji 



Lli L]ULi]ile de 111 rekil i::n eUih-ie enlre li:: :"cJeL-i:: cl v:n pLilieu: est Jeleim ijiLtme \ 
] o ! J^r;v^::':t . ^vn.ufr h. OLMttpr^h^i.^LOLL it '. cbi*:"::;<c° t:;: _". n e tt:.p? ? : 3 t l; ti ± 1 1 
la prise en charge therapeutique des patients infectes par le VIH. Le medec 

traiteraent, son bien fonde", en expliquer les benefices et ineonvenients attendus, . 



Li v?r.u p?.r rapoort alama.a-;i? rs: ■:Lf:eL-tn: stlon qu'tik e.;! iljll- oil :liron:.p.:e. Plus 
la maladie est percue comme severe, plus I'observance semble renforcee. Plus le 
traiteraent est court et les objectifs therapeutiques tendent a la guenson, raeilleure sera 
I'observance. Cela lie peut etre le cas dans la prise en charge du VIH. Des e"tudes 

]".i':n:itnv o;.:t ;:■. ma-.Lva::;t oh^-.t"y.'.ct lt.l :l olt =::: tl;: ?: ; lil:-lt.l;l- ::l ":li t :" li ■.: -il:i:ilt 
renresenlen; p. Li' des :i"i'is LpiLirl' des lli.:^ 1 I -:':'. = : ":i :\:ii.:\\= v-li. I.li h^n^iie pJ'.Li'e 
:-.:;"-.";::.: t o m o :i .? il ? -^ ^-l"."_ .:. 1 : ::v- '. .".d[: ::;:."■:: lt.l iinLbtL'.Lrrit 



Les raisons de lie pas adherer a im traitement ARV sunt multiples, mail les plus 
frequemment rapportees par autoquestionnaire serablent representatives des freins a 

public, avec des amis ou de la famille, on bien effets secondaires des ARVx, etat 
depressif, changement de routine. 

Les facteurs predictifs de non-observance au traitement sont : un age plus jeune, de 
mauvaises conditions de logement, la precarite, des antecedents de difficulty 

d'observance aux traitements ARVx anteneurs aux HAART, le mamtien ou 
r aggravation d'une consommation d'alcool et/ou de tabac, ['augmentation de l'indice 
de depression en cours de traitement. Enfin, le tissu relationnel et les liens sociaux 
etaient essentiels pour ['integration du traitement : les patients qui ont pu beneficier 

du strict cadre de la consultation raedicale etaient plus souvent observants (52). 
Par ailleurs, les medias aussi ont un impact sur la perception de la maladie, le degre 
d'acceptation du trailement. la relation patient-soignant. lis sont le relais de l'mteret que 
la societe porte au patient et a sa pathologic On peut esperer que la perception et 
I' acceptation de la maladie en soient Facilities, et avec elles, ['observance des 



7. Outils d'aiiie al'obi 

On demande aux patients infectes par le VIH d'atteindre et de maintemr des niv 
d' observance supeneur a 90% afin d'assurer le maintien d'efficacite du traite 
ARV, ce qui est difficile, car il est lourd et complexe. Afin de mieux accompagne 

]:a:i:n::; e: -."ifiidre :ii corn-.'tt :o.^ '. = '.. :;:tfUL"^ :l::1.. ?l: ■;^::t 1 i>':::;?rvan:t . i. :ol:viti 
preferer une apprccht niu^i:a::o:itllf e: miut ■::^:l]:[:::.".l:t .::.= n.">:n'."i": :1 -r.r.i^.- 
soignants ont deja mise en place (Figure 6) Cela permet d' adapter et d' individuals 
prise en charge pour chaque patient, former tant le personnel soignant que les pati 
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8. Conclusion 



developpe de nouveauz produits et mis au point de nouvelles combinaisons d'ARVx 

ainsi que des nouvelles formulations. 

Mais si ces deux demarches, innovation e! amenagement, sont des acquis necessaires, il 

ne fa.JiLiil pa' l"Lilelu.s q.e :a seL".:L'e 'c l.^se >a:".-. !cs L\.i,.ir.ics ph..i.'\.'.-.\-.'::..:Li^' 
cl/.ii ph , ;i :"..■.■. x- i il -:\:\ ii c^ nK : .'p^ > jl" lc:. : i. :uv. _ t :u:L':: =: I-:; t:::^f:.'"?r. t:f: :.".■"; t^ ri 



I ll-.^l'i,iiKT t-1 lii;il>yii J 



1. Introduction 

appropries dans les domaines suivanls : recommandations alimentaires, activity 
physique, autosurveillance glycemique et urinaire, prise medicamenteuse 
(antidiabeliques oraux et/ou insuline), realisation des examens de surveillance (HbAlc, 
fond d'ceil). surveillance par 1" equipe soignante 

2. L 'observance dans It tliabete dt type 2 

: i ■■! ■ ... .I.,.. .... ■!.. „... ,.,.,. -,. ...1-I..I . I-,... - ... ,..- 

Deux revues de litterature (53,54) permeltenl d'evaluer 1" observance a la prise 
medicamenteuse da:;s le diabete de type 2. Le degre d' observance y est variable, allant 
de 36 a 93%. Le degre de persislance, c'esr-andire le pourcentage de patients continuant 

16 a 80% Les resultats d' etudes utilisant des piluliers electron! ques. sans doute plus 
Fiable, donnent des requitals moins disperses : le tauz d' observance vane de 61a 85% 

moyen d'ameliorer 1" observance : chez des patients identifies corarae n on -observants 
(<80%), le fait de voir les resultats de la surveillance a ameliore de 15% Tobservance. 

On peut mettre en evidence les effets dele"teres de la mauvaise observance a la prise 
predicteur de 1" intensification du traitement et d" hospitalisation dans le diabete de type 



de medicament, pris (monotl 
d'une part (figure 7) (43), les eff 



L'rffit de ].'. poiytlierapie :p:iie ir ;.-l-.:::^n :y,t:ii ;smeai.; differ lit.; : fevers 3 b foi.; 
S ui le taux d' observance (le nombre de comprimes pns) et la persistance (le fait de 
poursuivre le Iraitement) (56). 

i:::oor:n::t :;i:r 1 o^e/v:.ii':e. ?! ^'.it :-u:-:-^. rcpiv.cn ;e:: I L pre:" .ere ca. .c l! in ::^e pa; !e> 
pa; id] ;. :".u:' c\:"iKpicr Ic'.i:' l":,i'.: v ,,ise .l"^cr'. ..n.c !. .a :"n.c :"cj Ka:"cll- e'.: 'C. : c. ei'lcl' 

glitaicntf. riiypoglyce:'.'.:e nve; iinsiilii'.e. le:; suir. ; mii : e. e: le. gli::k : es. !e> Irpuhle. 
digestifs avec le. bigunnide. el les iiiliibiletir. de. a]plia-g:y:cs:d;s:s. !ei cedemes avec 

etait differente pour le; biguanides (60%), les sulfarnides (56%), les glinides (48%) et 
les inhibiteurs des alpha- glycosides (31%) (57). 



2.1. observance a T auto 



e dyi ^-lai'iu^ itaii.' 1 ii.' ii? .b'-re ij' 1 r ' ;■-■ - 






Unis, une etude a montre que 29% des patients traites par insuline, 6??!- des pan 

n'avaient jamais mesure leur glycemie ou la mensuraient moins qu'une fois pa n 
Une mesure de la glycemie etait pratiquee au moins une fois par jour par seuler 
39% des patients par 1'insuline et 5-6% des patient; traites par regime seu! 

qui leur a ete" recommande (au moins une mesure par jour pour des patients prenanl 
ou incompletement remboursees Une etude a clairement montre que le fait d'avt 



payer 



e glyce 



ellei deleleje sur le c;:ntr^]e dvceiiuque ;59). Enfin, il a ere montre que parm 
facteurs qui inlerviennent dans la realisation effective par le patient 

Tautosurveillance glycemique, il y a evidemment la prescription du medecin (60). 



-■•'■ *-'«*•■ 






ledetvpc: 



diabetiques de type 2 la prise de comprimes (score 0), un regime modere (score I), 
d'une amelioration des parametres mt-taboliques (Figure 8) (62). 
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Dans une etude francaise, dan; laquelle les palienls euient in vehement, classes en 
fraction de leur degre d'HbAlc, les palienls les mieux equilibres avaient la meilleure 

On a egalement mis en Evidence un effet d'une bonne observance, sur cinq ans, a un 
regime pauvre en graisse sur la glycemie a jeun et post prandiale chez des patients 
presentant une intolerance au glucose Psrmi les facers renoan: difficile l'observanc: 



recommandations alimentaires que le pourcentage d' observance etait le plus faible (74- 
79% des patientes). compare aux injections dmsuline (86-88%) et la pratique de 
Tautosurveiilance (94-96%). 

modifier leur comportement alimentaire. Dans 1" etude SuviMax. une vaste etude visant 
diminuent leur apport de glucides, augmentent leur apport de protides. Seules les 



celles-ci ne sont pas toujours appropriees, peul- etre en raison d'une education 
the'rapeutique insuffisante (65). 

S. L "observance ilnns le (Habere tie type 1 

Comme pour le diabete de type 2, l'observance, d'une maniere generale. est meilleure 
pour les gestes (injections d'insuline ou autosurveillance glycemique) que pour les 
recommandations impliquant des modifications de style de vie (regime, exercice) (66). 
Ceci illustre le fait que l'observance est un facteur composite, ce qui rend difficile son 

d' appreciation de l'observance differe chez les patients et chez leurs medecins : 

essentiellement sur le niveau d'HbAlc de leurs patients. Leur appreciation n'etait pas 



3.1. Injections d'insuline 

L'insuline etant vitalement necessaire, on pourrait etre etonne d'une mauvaise 

plus jeunes, etait correlee a l'equilibre metabolique (67). Chez la fille on peut toutefois 
observer que le desequilibre glycemique souvent observe au moment de la puberte 

l'insuline achetee a la pharmacie chez 89 jeunes diabetiques de moms de 30 ans. Un 
nombre infeneur a 365 signe d' omission du traitement et represents un index de 



mauvaise adherence. Get inde:; e;a:t s:g:'.ifi:ar.ivem=nt coirele au taux d'HbAlc, meme 
apres ajustement pour l'age. le sexe. l'indice de masse corporelle. la duree du diabete. le 

d'adherence > 365, c'est-a-dire it ait en mesure de faire Tramline tous les jours. C'esl 
^■i.ntcu: :. '.' :xh'.*z ■'.*<:,■'.= i|iir 1 o;: ^'::?:v: L'::rji;:;:o:: it:; i::it iti-vis. i ni a:"pa:aU e;ie .:n 
:::l-u:' m •.-:.: i' ::.<.-& ::'.i:* :.u :i:o: -1- -: 1 li :■ i::I.".h :;.^i : n : t :v.;:?:.:t :; ::\r: 
aoid^Leli^e. Les i"LiiS'i::s les phi; Ireqiienles van la pen;' i : e pi"eiu : re l : li p'lids. ki peui de 
] hy-jcgly:^LiiLe. ft 1? £.".:: it lit p; : v :ik;:r ::::- '.-. ■ i::i-'"i:in d^vant :.:.; pairs 

Chez la Femme ai' Lille, line elude li jappuiie L.ue ?.\ ^r des palienles ^metlaient 

so.:v?::t rttro ■.:".'? t tt.".i: 1." pev.]' ■:.? pieadrt ~.o:d\ 'Je:: r : a ::■:;•.; o.".ga."_: v.n t.".u:-: 
::"-qv.-n: o : . i:- ; t :-.l ; ^ :"_ . :.? a'.nv.v::; - :u:k'::- :.i.".l: t:t. :'.e L":ti.".""alhic d i> 



limes pour perdre du poid; 



pendant 7 an* (69). 
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Soisante pour cent des patient; americains mesurent raoins souvent leur glycemie que 
ce qui est recommaude (3^1 mesures quotidiennes) (70). Une autre etude chez des 

ne mesurent jamais leur glycemie (71). Or, comme dans le diabete de type 2, il existe 

etude pediatrique, 39% des enfants les plus jeunes (10-12 an s ) mesuraient leur glycemie 
au raoins quarre fois par jour, contre seulement 10% chez des enfants de 13 a 15 ans, 
cette etude mettant en evidence le role des parents . 1'HbAlc des jeunes enfants etaient 
meilleurs. ki egnlement, l'effet du nombre de mesures quotidiennes sur l'equilibre 
glycemique a ete clairement demontre (72). 

n"lammenl dims -e diabete Lie Ivpe .. represenie Lin Las paiuculjer : ni'ii ;eu]emein ki 
mesure di'il etre prauquee. nuus L'e p I li >. le resvllal ■_ I ■ ■ i L eke ;in _^J\ > e poLii" Li'tiduire 



eventuellement a une modification des doses d'msuline. Dans la precedente e 
seuleraent 21% passaient de - 1" autosurveillance » a nl'autocontrSle » glycemique 

difficile d'eualuer comme le respect de l'entretien de; lecteurs on recommanda 
concemant le technique de la mesure (qui sont devenues moins iraportantes av. 

aspect de la non-observance dans le diabete est l'nwention ou le maquillage 
:?Mut.".t:. :1.ml ?:".". tn: :lt:::::::;-:; i.-r; 1 ^^:.^ ^: lilol". :h : ^i-riv.ie::; i?it:'.L::; :■. in ?:::■:■ lie 
exemple, une elude li pu mniiTer -_| li c- 75'.-' iVs paliems i"li["i :"■ i^rlLiien t des resultats : 
estime"s, et que 40% des patients inventent des mesures (73). II est interessant de i 

que le fait de rappiirler des faussei valeurs elail i-mele an tsus d'HiAlc. 



Le hill ties reLoir.ju.uidali^ns ^hme::l.ujes l : lii1' le Jiahele i : e 1'pe I esl. en ^arliouliei". 
■:. ■.Mit ;:;:i ■:.? :.:^.::::.-: '.- :j. :.:.- f.'^.vp :z1v'"?:"/,lt -:. n^.'.nv-.i v.n ^p: :r: : .u:Yl :;:■.:" :lt 
_"L ■.iJc' 1 1 :1 .".u:i t ::.".r: : : .e r'.i :".". : l". .". e l" 1 .". : i t ? i; = n ; - --'> \:-:c ■ =:;;'." :.-im:\\ = '.. -n -"■.-::.: 

des apports de glucides qui ne seraient pas converts par une coadministration appropriee 
d'insuline. Ainsi, la vanabilite d'un jour a l'autre de Tapper! en glucides et en amidon 
est correlee au tauz d'HbAlc. Par ailleurs, des donnees issues de I'etude DCCT 

l'obtention de l'equilibre glycemique (74). 

90% des cas les equivalences glucidiques (75). Les difficulty a suivre les 

recomraandations alimentaires sont surtout observees .'lie/, les pulienls qui vivent seuls 



factors associes a^ -a::z d'HbAl: dims .me ■ 
25O0enfants(76). 



4. (.'c inclusion 



dycemiqLie. Cet objectif ne pourra etre attemt que par une raeilleui 
patients confronted a i-ette maladie en leur permettant de prendre consc 
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traites ont leurs chifftes de pression artenelle normalises. La n on -observance du 

traitemenl antihypertenseur est une cause majeure de eel echec d'efficacite. 

recommandations du medecin et le comportement du patient. Celle-ci reste difficile a 
mesurer en pratique courante et de nombreuz facteurs peuvent I'influencer. Cependant. 



Elle concerae plus de 50 % de la population francaisede plus de 50 ans. [1] 

M.UL"te Jes p'i's \l.:e'' :hc lupe 1 .: I i^.|L: ^s Jc pj.i' en plus n -itiI^i^li ses. nuiius de ... mo .ie 

d':-.m.",:i: pie :■:■:'.'-.-. a::: -_v. ::i ^:_:t eiiaut !:■:?]", ■ztd'ok qut 1:-. maitme 

'. hv^t L":t:::;:o:: 3:ter:el!e coiitri l"ii e .". :;:::". lii.'.tl" 1 i::':::lt:i':t :lt ■":■:::;: h :.".t ::'.-> ev:ii:u?^e; 

observance thernpeu I il| u e de' palie:".!^ • |L:,.ir. a leur Luilemenl .uiuhvpeitenseur. | 3] 

Alderman et ?A [-] o::: ^-."p.vt: ^:v? 1." ■::?". r .\e:".':? :lt !^:vpf!^e::;K"n aritneik 









arretent leur traitemenl parce qu'ils pensent etre guens. 25 % parce qu'ils pensent que 
leur medecin le leur a demande. 11 % pour cause d'efiets indesirables et 6 % pour cause 
financiere Bitlar [10] observe qu'une personne sur deux ne suit plus correctement son 
traitemenl au bout de 1 an. Les facteurs influencant l'observance sont nombreux el 
peuvent etre classes en quatre groupes majeurs (Pig. 1) H s'agit par exemple des 
fausses croyances du patienl sur l'HTA [11, 12] (maladie liee umquement au stress, 

indesirables raais aussi le coQt, le conditionnemeut et la forme galenique. Ainsi, 
plusieurs etudes montrent que le niveau de compliance differe selon la classe 
i/.tr.-.pf.-.tjv.e i'. I'.-.g t:'.t m-.tliype-tenseur. [4. 13. 14] Les inhibiteurs de l'angiotsnsme 
E possedent le meilleur taux de compliance, suivis des inhibiteurs de 1' enzyme de 
conversion, des inhibiteurs calciques, des b-bloquants et des diuretiques. Enfin, la 

journalieres medic am ente uses est important plus la compliance est faible. [3] Sur une 
population de 105 hypertendus. Eisen et al [15] montrent que l'observance est en 
moyenne de 59 % pour un Imilemetu uiiliriypeitenwiir jdministre en trois prises et de 
83,6 % pour un traitemenl administre en monoprise quotidienne. La lisibilite de 

possede une fois cliez lui pour suivre correctement son traitement. Le role du 



majoration des effets indesirables ; 

■ des depenses inutiles [17-19] (medicaments achetes non consommes, prise en charge. 



Recoininandationspour amelio 



Parmi les facteurs modifiant la qualite de ['observance, certains sont 
mcontournables tels que la difficulty d'un Iraitement de longue duree dans une affection 

.v;v::.::l:iiin:i :u: 2:. :fv.".L'.::-,f . i^.in :if /.cmbif.:-: •::.::-$ ■:;:.. t:;: ■.:. o 3 : l 1:-^ ■= o' :\t: '.:>■:: 
de; mcvfiis -."l:-.:: :■{:.-.->. p^ifci- sniK'.f ?. ofr::: ft:j::t :i y.':.-l::-:*: 1 ol":;t:v^n:t [_4 
(Tableau 1). 

1 emp.o: du ttinij: s du pnliei;! Df p.iu. i. fs: ma:n'fi;;.n' :e:on::u que les aiflions qui 
as '"Lien I le :"■ Lit urn t a la iTi^e de dec.s.'i:: snn: ^' nlLis el : jl llc^s pi'ii; 'i:"l.i nisei 

:^. -ii :-.p'?..t: .;.. e It '.. ■:.:: 'irt :. It }.".:'.:f :: :iui;iif:.l :::j.: ::Lv:-:r:::.'"f :if '. n::f :i'f :.u:a^ :n 

H s'agit : 

■ d'informer les patients sur leur traitement et leur hypertension [28] Une etude 
menee en 1997 par Bailey et al. [30] aupres de 66 patients, montre que 82 % d'entre eui 
veulent connaitre les causes et consequences de 1' hypertension arterielle. 90 % les effets 
indesirables de leur traitement, 78 % les effets entraines par une irre"gularite de leurs 
prises et 60 % les possibles in [era-lions medii'ainenleuseH esistant avec celui-ci. II est 
important de signaler que beaucoup de patients ne connaissent ni la definition, ni les 
valeurs normales de hi piession arterielle ■ 



lui permettant de prendre con science de 111 necessity de son Irnilemenl. [27] On peut 
ainsi demander au patient de mesurer lui-meme sa pression arterielle et de tenir un 
journal des mesures realisees. [16,31] Edmonds et al. [32] ont realist une etude sur 37 

instauree Les resultats montrent que l'observance passe de 65 % au debut de 1' etude a 
81 % apres 3 mois d'automesure tensionnelle. De plus, 70 % des patients inobservants 
au debut de 1' etude sont devenus observants Enfin, lorsque l'oubli de la prise 

(piluliers, porte-blister sonore, rnontres etc.) sans que ceux-ci aient e"te" valides par des 
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